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Hedefler & Amaclar

Anstabilte kriterleri, semptom ve bulgular
Oneri Siniflandirmasi, Kanit diizeyi
Bradikardi-Tasikardi algoritmalari

Semptomatik bradikardi yonetimi

 Atropin, dopamin, epinefrin, isoproterenol

— Transkiitanoz pace (endikasyon, ekipman ve ayarlar..)
Semptomatik tasikardi yonetimi

* Tasikardi siniflandirma

* Kardiyoversiyon ve enerji duzeyleri...
* Adenozin, diger medikal tedaviler...



Semptomatik Bradikardi ve Tasikardi Yonetimi -
Degerlendirme

* Akut semptomatik aritmi;

— EKG ve ritim bilgileri ve klinik birlikte yorumlanmali

e Stabil olmayan durum; acil midahale !

— Hayati organlarin fonksiyonlarinda akut bozulma
ile birlikte, sonrasinda kardiyak arrest gelisen ya da
gelisebilecek olan durum



Semptomatik Bradikardi ve Tasikardi Yonetimi -
Degerlendirme

* Aritminin, anstabiliteden veya semptomlardan
sorumlu olup olmadigi degerlendirilmeli

* Anstabilte semptom ve bulgulari;
— akut mental durum degisikligi,
— iskemik gogus agrisi,
— akut kalp yetmeazligi,
— hipotansiyon ya da

— yeterli hava yolu ve solunum destegine ragmen
devam eden sok bulgular



Semptomatik Bradikardi ve Tasikardi Yonetimi -
Degerlendirme

* Bradikardi ait stabil olmayan belirtiler ve
bulgular varsa
— ilk tedavi atropin uygulanmasidir (Sinif lla, KD B).

— atropine yanitsizsa, acil transvendz gecici pacing
icin hazirlik yaparken kalp hizini arttirici etkileri
olan ilaclarin (dopamin, epinefrin) (Sinif lla, KD B)
inflzyonu veya transkiitanoz pace (TKP) etkili
olabilir (Sinif lla, KD B)



Semptomatik Bradikardi ve Tasikardi Yonetimi -
Degerlendirme

* Tasikardi, stabil olmayan belirtiler ve bulgular
varsa

— acil kardiyoversiyon uygulanmalidir (sedasyon)
(Sinif |, KD B).

— stabil olmayan belirti ve bulgulari olan, dizenli dar
kompleksli tasikardisi olan bazi secilmis olgularda,

kardiyoversiyon dncesinde adenozin uygulanmasi

kabul edilebilir bir secenektir (Sinif I1b, KD C)




Semptomatik Bradikardi ve Tasikardi Yonetimi -
Degerlendirme

* Eger hasta tasikardik ve stabilse;

— Tasikardinin dar ya da genis kompleksli oldugu,
— duzenli ya da dizensiz oldugu,

— QRS morfolojisinin monomorfik ya da polimorfik
oldugu ayirt edilmelidir.

* Sonrasinda morfolojiye uygun tedavi secilmelidir



Oneri Siniflandirmasi

 Sinif |  Sinif llb
— Yarar >>> Risk — Yarar 2 Risk
— Uygulanmasi veya — Uygulandiginda faydasi
yapilamasi kesinlikle gereken olabilecek girisim, tedavi veya
girisim, tedavi veya tani tani testi, degerlendirme
testi, degerlendirme e Sinif Il
* Sinif lla — Risk 2 Yarar
— Yarar >> Risk — Kesinlikle uygulanmamasi
— Uygulanmasi onerilen veya yapilamasi gereken
girisim, tedavi veya tani girisim, tedavi veya tani testi,
testi, degerlendirme degerlendirme.

— Uygulandiginda yarari
olmadigi gibi zarari da olabilir



Kanit Seviyesi

Kanit duzeyi - Aciklama

A ->-> Randomize klinik calismalar veya 6nemli tedavi etkileri olan ¢oklu klinik
calismalarin meta-analizleri

B - - Dusuk veya az anlamli tedavi etkileri olan randomize klinik calismalar
C - Prospektif, kontrolli, randomize olmayan kohort calismalar

D - Onemli, randomize olmayan kohort calisma veya vaka-kontrol
calismalar

E - - Vaka serileri; kontrol grubu olmayan hastalarin derlenmis vakalar
serileri

F - Hayvan veya mekanik modellerle yapilan calismalar

G -> - Baska nedenlerle toplanan, varsayima dayanan analizler sonucu elde
edilen veriler veya tahminler

H - Mantikli tahminler (ortak yaklasimlar); kanita dayali protokoller kabul
edilmeden 6nce sik uygulanan gunlik pratikler



Kanit Seviyesi

Randomized
Controlled
Double Blind Studies

Randomized
Controlled Studies

Case Control Studies

Ideas, EdItnnals, Oplnmns

Animal research

B~ o S

O LT B - J -

10



Semptomatik Bradikardi Yonetimi
Degerlendirme

Bradikardi, kalp hizinin <60 atim/dakika olarak
tanimlanir.

Ancak, bradikardi semptomlara neden oldugunda
hiz dakikada <50 atimdir.

Yavas kalp hizi bazi hastalarda fizyolojik olarak
normal olabilir, oysa digerleri icin kalp hizinin >50
olmasi yetersiz olabilir.

Bradikardi algoritmi klinik olarak anlamli olan
bradikardinin yonetimine odaklanmaktadir



hdomitirizasyom ve
gozlem

Haywr

Eriskinde Bradikard:
(Nabizla)

Elinik dumunon uwygunlugunn degerlendir.
Eer bradikardi ise kalp iz tipik elarak <50/dk.

Alita yatan nedend tezpit et ve tedav ef.

= Havayohi idame et, gerekorse solummmm destekls.

= Olkesijen (efer hipoksemik ise)

= Fitim tammm icin kardivak monitérizasyom, kan basmel ve
Lo . S5

= IV girig

* EZer miamktinse 12 kanalh EKG: tedavivi geciktirme

Drevam eden bradikardi azagdaldlere neden oluyor mm?

* Hipotansivon ™

« Aloat biling degisikligi”
* ok bulzulan

» Alont kalp vetmezligi

* Uzman konsultasyomnn
= Transvendz pacing 12




Semptomatik Bradikardi YOnetimi

* Hipoksemi bradikardinin yaygin sebebi oldugu
icin, bradikardili herhangi bir hastanin ilk
degerlendirmesi artmis solunum isi bulgularina;

— tasipne,

— interkostal cekilmeler,

— suprasternal cekilmeler,

— paradoksal abdominal solunum ve

* Pulse oksimetri ile saptanan oksihemoglobin
satlrasyonuna odaklanmalidir




Semptomatik Bradikardi YOnetimi

 Bradikardinin

— akut mental durum degisikligi, iskemik gogus
rahatsizligi, akut kalp hastaligi, hipotansiyon, veya
sokun diger bulgulari varsa acil tedaviye
baslanmalidir.

* Atropin
* Eger atropin etkin degilse;

— Transkutanoz pacing veya
— Dopamin veya Epinefrin infliizyonu



Semptomatik Bradikardi

Atropin

* Parasempatolitik, direkt vagolitik etki yoluyla AV
nod ve sinus dugimu otomatisitesini artirir

* Semptomatik bradikardi icin ilk secenek ilac olma
ozelligini korumaktadir (Sinif l1a, KD B).

— kolinerjik-aracil kalp hizindaki azalmayi geri cevirir ve

— semptomatik siniis bradikardisi, AV nod seviyesindeki
ileti blogu veya siniis arresti olan hastalarda
transkutanoz veya transvendz pacemaker beklerken
zaman kazandirabilir.



Semptomatik Bradikardi

Atropin Doz
* 0,5mg IV her 3-5 dakikada
 Maksimum doz 3 mg’dir.

e Atropin sulfatin 0,5 mg’in altindaki dozlarinda
kullanimi paradoksal olarak kalp hizini azaltabilir.

e Zayif perfliizyonu olan hastalarda atropin
uygulamasi eksternal pace uygulamasini
geciktirmemelidir.



Semptomatik Bradikardi YOnetimi

Atropin Dikkat

* Akut koroner iskemi veya Ml varliginda dikkat !

— kalp hizinin artmasi iskemiyi kotulestirebilir veya
enfarkt alanini arttirabilir.

* Transplante edilmis kalpte vagal uyari olmadigi
icin atropinin etkisiz olmasi muhtemeldir.

* Bir calismada kardiyak transplantasyonlu hastalara
atropin uygulanmasiyla paradoksal olarak kalp
hizinda yavaslama ve yliksek derece AV blok gelistigi
bildirilmistir. Transplantation. 2004



Semptomatik Bradikardi

Atropin Dikkat

* Mobitz tip 1l blok, total AV blok veya total AV
blogu olup yeni genis QRS kompleksi gelisen
hastalarda atropine glivenme

e Atropin tarafindan kolinerjik etkilerin geri
cevrilmesine yanit vermezler ve hasta transvenoz
pace icin hazirlanincaya kadar tercihen

— transkitano6z pace (TKP) veya
— B-adrenerjiklerle desteklenebilir



Semptomatik Bradikardi

Transkutanoz pace uygulamasi

e Atropine (Sinif lla, KD B) yanit vermeyen stabil
olmayan hastalarda hayat kurtarici yontem

e TKP bilinci acik hastalarda agrilidir, Sedoanaljezi !!

* TKP etkin olsun veya olmasin, transvendz pacing

icin hazirlik yapilmali, uzman konsultasyonu
istenmelidir.



Semptomatik Bradikardi

Transkutanoz pace uygulamasi

TKP’yi ilac tedavisi ile karsilastiran calismalar
sinirlidir.

TKP ve ilac tedavisini karsilastiran iki randomize calisma,
sag kalim acisindan hicbir fark bulamamistir.

TKP grubunda (atropine gore) daha uygun kalp hiz
saglamasina ragmen, sonuc ve sag kalim Gzerinde
farkhlik gosterilmemis.

Dopaminle sag kalim acisindan tedavi gruplari
arasinda hicbir fark gosterilmemis.



Semptomatik Bradikardi

Transkutanoz pace uygulamasi

e Myokardiyal depolarizasyonu duzelterek yada
devamliligini saglayarak kardiyak ritim bozukluklarinda
kullanilan elektriksel uyari olusturan cihazlardir
— Gecici veya kalici
— External veya internal tipleri vardir

e Birkac parcadan olusur:
— Uyari (pulse) jenaratori

— Algilayan (sensing) ve uyari olusturan (pacing) elektriksel
devre

— Elektrot sistemi



Transkutan Pacing Endikasyonlar

Ssemptomatik veya hemodinamik
anstabil bradikardi/AV bloklar

Zaman kazanmak icin medikal tedavi
denenebilir

Anstabil hasta: hipotansiyon, mental
durum dedgisikligi, anjina, dispne,
pulmoner ddem

Uzamis asistoli { =3s5n) ve senkopla
lliskili hasta sinis sendromu

Torsade de pointes

Overdrive pacing

Rekiurren monomorfik VT

Overdrive pacing

Anstabil supraventrikiler
tasikardisritmiler

Overdrive pacing: farmakolojik tedavi
ve elekiriksel kardiyoversiyona
yanit alinmazsa denenmelidir

On yuz veya inferior MI, digoxin
overdozu, cerrahide anestezi Oncesi
v

Bradikardi riskine karsi profilaktik
amach kullanima hazir sekilde

bulundurulmahdir
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Transkutanoz Pacing Uygulamasi

e Hiz ayarlari;

— Fixed/sabit mod; asenkron
* Intrinsik kardiak aktiviteden bagimsiz duizenli uyari saglar

* Rolatif refrakter period esnasinda uyari vererek
disritmilere neden olabilir

— Demand mod: senkron

* Intrinsik kardiak aktivitenin olmadigi zaman uyari verir
* Fixed moda oranla daha guvenlidir

e Kas kasilmalarina yol actigindan ve agril bir islem
oldugundan sedasyon ve agri medikasyonu
uygulanmal



Transkutanoz Pacing Uygulamasi

e Bilinci acik bradikardik yada profilaktik
kullanilacak hastada;

— Pace modunu demand moda ayarlayin

— Hizi hastanin kendi hizinin hafif yuksegine
ayarlayin

—5-10 mA akim ile baslayarak capture esigini
bulana yada hastada akima karsi intolerasyon
gelisene kadar akimi arttirin

— Son akimi capture esigine yada capture esiginin
5-10 mA yuksegine ayarlayin (50-100 mA)



Transkutanoz Pacing Uygulamasi

e Pacemaker aktivitesinin degerlendirilmesi;

— EKG: her pace spike’indan sonra ST segment ve T
dalgasi gelmeli

— Karotit ve femoral nabizlar alinmali
— US ile degerlendirme yapilabilir

— Kan basinci yada arteriel katater ile hemodinamik
vanit degerlendirilmelidir
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Semptomatik Bradikardi

o Alternatif llaglar
— bradiaritmi atropin tedavisine yanitsizsa,
— atropin uygun degilse,

— pacemaker uygunlugu icin bekleme siresi uygun
degilse alternatif olarak dopamin, epinefrin ve
isoproterenol kullanilabilir.



Semptomatik Bradikardi

Dopamin

* Hem a-hem de B-adrenerjik etkili katekolamindir.

— Dusuk dozlarda selektif inotropik ve kalp hizina etkisi
vardir;

— yiksek dozlarda (>10 mcg/kg/dk) vazokonstriktif etkisi de
var

e Atropinin uygun olmadigl veya etkisiz oldugu ve ozellikle
hipotansiyon eslik ettigi semptomatik hastalarda
kullanilabilir (Sinif llb, KD B).

* 2-10 mcg/kg/dakika dozda baslanir ve hastanin yanitina
gore titre edilir.




Dopamin icin pratik doz Hesabi

100 ml SF + 100 mg dopamin veya dobutamin

6 x kg x istenen doz = cc/st
100

* Elde edilen rakamin 3’e bolinmesi ile de bir
dakikada gonderilecek damla sayisi bulunur
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Semptomatik Bradikardi

Epinefrin
e Hem a-hem de B-adrenerjik etkili katekolamindir.

e Atropinin uygun olmadigl veya etkisiz oldugu ve
Ozellikle hipotansiyon eslik ettigi semptomatik
hastalarda kullanilabilir (Sinif llb, KD B).

* Inflizyon 2-10 mcg/dk dozda baslanir ve hastanin
yvanitina gore titre edilir.



Semptomatik Bradikardi

isoproterenol
* B-1 ve B-2 etkili B-adrenerjik bir ajan
e Kalp hizinda artis ve vazodilatasyon yapar.

* Dozu 2-10 mcg/dakika olup kalp hizi ve ritim
yanitina gore titre edilir.




Semptomatik Tasikardi Yonetimi
Degerlendirme

* Tasikardiler QRS kompleksinin gérinusune, kalp hizina
ve duzenliligine gore bir cok sekilde siniflandirilir.




Semptomatik Tasikardi Yonetimi

Degerlendirme
* Dar QRS kompleksli (SVT) * Genis QRS kompleksli

tasikardiler (QRS<0.12 sn), tasikardiler (QRS20.12 sn)
siklik sirasina gore — Ventrikiler tasikardi (VT) ve
— Sinus tasikardisi Ventrikiler fibrilasyon (VF)
— Atriyal fibrilasyon — Aberraniletili SVT

— Atriyal flatter — Pre-eksitasyon tasikardileri
— AV nodal reentry (Wolf -Parkinson-White

[WPW] sendromu)

— Aksesuar yol aracili tasikardi o . :
Y ? — Ventrikller pace ritimleri

— Atriyal tasikardi (otomatik ve
reentry formundakiler)

— Multifokal atriyal tasikardi
(MAT)

— Kavsak tasikardi
(yetiskinlerde nadirdir)



Semptomatik Tasikardi Yonetimi
Degerlendirme
» Tasikardi kalp hizi >100 atim/dk; klinik olarak anlamili

hizi 2150 oldugu bir durumdur

* Artmis kalp hizi, genellikle fizyolojik stres (6rn: ates,
dehidratasyon) veya diger altta yatan durumlara uygun
yanit olarak goralur.

* Tasikardi
— mevcut semptomlarin primer sebebi mi

— yoksa altta yatan hastalik hem mevcut semptomlarin
ve de artmis kalp hizinin sebebi mi belirlemelidir



Eriskinde Tasikardi
(Nabizli)

Elinik chorummin uyganbo gurm deZerlendir.
Efer tagiarimi ise kalp hiz tipik olarak =150/dk.

Alita yatan nedend tespit ef ve tedav ef.

= Havayohmu idame et, zerekirse sclommmu destelds. Daozlar Detaylar

» Olsijen (e ger hipaksamik ise) ) i i
Senkronize Ear

= Bitim tamom icin kardivak monitdrizasyon, kam basme ve diyoversiyon

oEsImet meniinzasy o Omegilen baslangag dozlan-

= Darregiler: 50-100 1

= Diar imregitler: 120-200 I bifazdk veya 200

J momofarik
» (renig regiler: 1007
Dievam eden tazikardi azagdakilere 4 '_Eﬂ-mgumguler: defibrilasyon doguw (senlkro-
neden cluyor mn? mize olmayan)
» Hipotansiyon? Adenozin IV dozu:
'mtm’i?ﬁﬁﬁ" Dkgﬁliz fi mg hazh IV puss; takiben M5
- - 'Il}l .
: Fok hlg;ﬂﬁg; adn? Tidned doz:12 me eger perekirse.
* Akt kalp vetmezlizi? Saubil genig-QRS tagikunds igin antiaritwik
inftlzponu
lHﬁ'ﬂI 6 Prokamamid IV doz:
5 Sy Aritmi basknlanmeaya, kipotansiyon
= IV vol ve miimnkimee 12 kanal EKG . e -
Evet .g yol r— e som gelisinceye, (RS siresi >%50 artmeaya veya
Genls | adece eger regiller ve monomorfik maksimum doz olan 17 me/kz verilinceye
QRS? ademosin disin . kadar 20-50 me/dk dozunda verilr.
U . ; _E i Tdame infiizyomu: 1-4 mazidi.
. * Ulzmnan konsiiltasyom z
lH'ﬂ:ﬂl diigiin Eger Qt uzarsa veya EECY varsa saloman.
: Amiadoren IV dozu:
= IV vol ve miimlsinse 12 kanal EKG Ok doz 150 mg 10 dk da. Efer VT telarlar-
* Adenosin digin idame mfiiryon dozu takip et
: : 100 me (1.5 me'ke) 5 dk da. Eger QT uzamms
ise sakoman !




Semptomatik Tasikardi Yonetimi
Degerlendirme
* Hipoksemi tasikardinin yaygin sebebi oldugu

icin, tasikardili herhangi bir hastanin ilk
degerlendirmesi artmis solunum isi bulgularina;

— tasipne,

— interkostal cekilmeler,

— suprasternal cekilmeler,

— paradoksal abdominal solunum ve

* Pulse oksimetri ile saptanan oksihemoglobin
satUrasyonuna odaklanmalidir




Semptomatik Tasikardi Yonetimi
Degerlendirme

e Tasiaritmiye bagli anstabilte semptom ve bulgulari varsa
acil senkronize kardiyoversiyon dusunutlmelidir.

* Ventrikiller disfonksiyon yok, ventrikil hizi <150 atim/dk
ise tasikardi instabilite sebebi olmaktan ziyade altta
yatan duruma sekonderdir

* Eger hasta hipotansif degilse diizenli dar kompleks SVT’li
hasta senkronize kardiyoversiyon hazirlanincaya kadar
adenozin ile tedavi edilebilir. (Sinif llb, KD C)



Senkronize Kardiyoversiyon

* QRS dalgasi ile birlikte sok verilmesi

* Sok uygulanmasinin VF’'ye yol acacagi, kalp donglsinun
relatif refrakter periodunda sok uygulanmasini 6nler

e Kardiyoversiyon gerekiyor ve soku senkronize etmek
mumbkun degilse ylksek enerijili senkronize olmayan sok
kullanin (defibrilasyon dozu).



Senkronize Kardiyoversiyon

* Senkronize kardiyoversiyon uygulamasi
— stabil olmayan SVT,
— stabil olmayan atriyal fibrilasyon,
— stabil olmayan atriyal flatter,
— stabil olmayan monomorfik (dizenli) VT
— stabil olmayan atriyal tasikardi tedavisinde onerilir.

* Sok, bu tasiaritmileri onlara neden olan altta yatan
reentry yolunu keserek sonlandirabilir.

e Kavsak tasikardi veya multi fokal atrial tasikardi
tedavisinde kardiyoversiyon etkili degildir.



Senkronize Kardiyoversiyon

* Atriyal fibrilasyonda kardiyoversiyon icin dnerilen
— baslangic bifazik enerji dozu 120-200 J'dir (Sinif I1a,KDA).

— Baslangi¢c dozu basarisiz olursa uygulayici dozu kademeli olarak
arttirilmalidir.

* Atriyal flutter ve diger SVT lerin kardiyoversiyonu icin
genellikle dusuk enerji yeterli olup;
— siklikla baslangic enerji dozu 50-100 J'dir.

— Eger 50 J'lik baslangic dozu basarisiz olursa uygulayicinin dozu
kademeli olarak arttirmasi gerekir.



Senkronize Kardiyoversiyon

* Atriyal fibrilasyonda monofazik dalga formlu
kardiyoversiyonda 200 J ile baslanmali ve basarisiz olursa
kademeli olarak arttirilmasi gerekir (Sinif lla, KDB)

* Cocuklarda;

— SVT icin kardiyoversiyon baslangi¢c dozu 0.5-1 J/kg’dir. Eger
basarisiz olursa 2 J/kg doza kadar cikilir (Sinif l1lb, KD C).



Senkronize Kardiyoversiyon

* Nabizli monomorfik VT

— monofazik veya bifazik dalga formlu kardiyoversiyonda
baslangic sok enerjisi 100 J'dir.

— Eger ilk soka yanit alinamazsa dozun kademeli olarak
arttirilmasi uygun olabilir.

— Bu soruna yonelik hicbir calisma yapilmamis. Bu nedenle
bu tavsiye uzman kanaatini gostermektedir (Sinif llb, KDC)

* Cocuklarda;

— VT icin kardiyoversiyon baslangi¢c dozu 0.5-1 J/kg’dir. Eger
basarisiz olursa 2 J/kg doza kadar cikilir (Sinif I, KD C).



Senkronize Kardiyoversiyon

* Polimorfik QRS’li aritmiler (orn. torsades de pointes)
genellikle senkronizasyona izin vermez.

 Polimorfik VT;
— ritmi VF'de oldugu gibi degerlendirip yuksek enerjili senkronize
olmayan sok uygulanmalidir (defibrilasyon dozu).
* Monomorfik VT veya polimorfik VT ayrimi yapilamiyor
ve hasta anstabilse

— detayli ritim analizi yapmak icin sok uygulanmasi geciktirilemez
ve yuksek enerjili senkronize olmayan sok uygulanmalidir
(defibrilasyon dozu).




Duzenli Dar-Kompleks Tasikardi
Sinus Tasikardisi

Yaygindir, genellikle ates, anemi veya hipotansiyon/sok
gibi fizyolojik bir uyaricidan kaynaklanir

Sinus tasikardisinin en Ust siniri yas ile alakalidir
— (220 vuru- yil olarak yas seklinde hesaplanir)
Tedavi altinda yatan nedene yoneliktir.

Kardiyak fonksiyon zayif oldugunda, kardiyak output
kalp atis hizina bagimli olabilir.

— Benzer kompanse edici tasikardilerde, strok voliumu sinirhidir,
yani kalp atisini “normallestirmek” zararl olabilir.



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)

Cogu SVT, reentry mekanizmasiyla olusan duzenli
tasikardilerdir.

Eger QRS kompleksi darsa (<0.12 sn) veya QRS
kompleksi genis ve var olan dal blogu veya hiz
bagimli aberan ileti varligi biliniyorsa, ritmin
supraventrikuker kaynakl oldugu dastndalur.

SVT ile sonuclanan reentry dongduleri atriyal
miyokartta meydana gelebilir.

— Atriyal fibrilasyon, atriyal flatter ve atrial tasikardi bazi
formlariyla sonuclanir



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)

e Reentry siklusu ayrica AV digimuinin timu veya
bir kisminda da bulunabilir.

— Eger reentry dolasiminin her iki kolu da AV nodal
doku igeriyorsa, bu AV nodal reentry tasikardisi
(AVNRT) ile sonuclanir.

— Alternatif olarak, reentry siklusunun bir kolunu
aksesuar yol ve digerini de AV nod olusturuyorsa,
bu AV reentry tasikardisi (AVRT) ile sonuclanabilir.



Paroksismal SupraVentrikuiiler Tasikardi

Re-entry yolaklarin farkh tipleri: AVNRT’de fonksiyonel (solda), AVRT’de anatomik (sagda)



A

paroksismal supraventrikller tasikardi
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Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)

* Reentry tasiaritmilerin her birinin (AVNRT ve AVRT)
carakteristik ani baslangic ve sonlanma 6zelligi
ounlara paroksismal supraventrikller tasikardi
(PSVT) 6zgun isminin verilmesine yol agcmistir.
* AVNRT veya AVRT’ye bagli reentrant aritmilerin bu
alt grubu
— ani baslangic ve bitis gosterir ve
— genellikle >150 atim/dk dizenli bir ritim olup;

— EKG’de siklikla P dalgalari yoklugu seklinde
tanimlanir (QRS kompleksleri icerisine gomuli)




-Ortodromik AVRT’de anterograd iletim AV digim Uzerinden
retrograd iletim ise aksesuar yolak Gzerinden gerceklesir.
-Antidromik AVRT’de anterograd iletim aksesuar yolaktan, retrograd

iletim AV dugum Uzerinden gerceklesir

- Aksesuar yolak Gzerinden ventrikullerin anormal depolarizasyona bagli genis
QRS kompleksleri.

- VT ile karisabilen, genis kompleks tasikardi ile sonuglanir.
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Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)

* Bir baska SVT grubu da otomatik tasikardi diye
adlandirilir.

* Bu aritmiler dolasimdaki bir devreye degil, uyarilmis
otomatik bir odaga baghdir.

 Reentry’nin ani modelinin aksine, bu tasiaritmilerin
baslangic ve bitis ozellikleri daha asamalidir ve sinus
diuglimunin asamali olarak kalp atisini hizlandirmasi

ve yavaslatmasi davranisina benzer.



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)

* Bu otomatik aritmiler
— Ektopik atriyal tasikardi,
— Multifokal atrial tasikardi (MAT) ve
— Kavsaga ait tasikardileri icerirler.
 Bu aritmilerin tedavisi zor olabilir,
— kardiyoversiyona cevapsizdirlar ve

— genellikle AV nod iletimi yavaslatan ve dolayisiyla ventrikller
hizi yavaslatan ilaclarla akut olarak kontrol edilirler



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Tedavi

* Vagal Manevralar

— Stabil PSVT’nin sonlandirilmasinda vagal manevralar ve
adenozin ilk tercih edilen tedavi ydontemleridir

— Vagal manevralar tek basina (Valsalva manevrasi veya
karotis sinus masaji) PSVT’nin %25’ini durduracaktir.

* Diger SVT'ler icin vagal manevralar ve adenozin
— ventrikuler hizi gecici olarak yavaslatabilir ve
— potansiyel olarak ritim taninmasina yardimci olabilir,
— ancak genellikle bu tar aritmileri dlizeltmeyecektir.



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Karotis Sinus Masaji

External carotid artery

Internal carotid artery

stemomastoid muscle SNUS MAsSSa0e

Common carotid artery Carotid sinus
(sinus caroticus)

SCM kasi 6nlinde angulus mandibula hemen altinda karotis nabzini bulun
Ufiirim olmadigindan emin olun.
5-10 saniye boyunca dairesel hareketlerle ile karotis ovun.
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Vagal Manevralar-Valsalva manevrasi

Vagal manevralar, N. vagusun uyarilmasini saglayarak parasempatik

etkiyi artirir; dolayisiyla kalp hizini azaltir ve AV digimde iletiyi
yavaslatir.

e Karotis masajini yapmak icin hasta sirt tsta yatirilir, basi ekstansiyon
duruma getirilip basinc uygulanacak tarafin karsi yonine donduaralur.

* Eksternal basing, karotisteki baroreseptorleri uyararak parasempatik
etkiyi artirir. Bu etki, kan basinci ve kalp hizinda dismeye neden olur.



Vagal Manevralar-Valsalva manevrasi

e Valsalva manevrasi, solunumu tutarak itkinmak ya da agiz ve burunu
kapatarak yutkunmaktir.

* Valsalva manevrasinda, solunumun tutulmasi ile glottis kapanir
intratorasik basing artar, nabiz hizlanir, kalbe dénen kan miktari azalir
ve venoz basing yuikselir.

* Manevra sonunda, kisi birden nefesini biraktiginda intratorasik basing
ani olarak duser, bradikardi gelisir.



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Adenozin

* Hizli IV puse ile 6 mg adenozin infizyonunu takiben 20
mUlik salin inflzyonunu hizl verin (Sinif I, KD B).

e Eger ritim 1-2 dakikada degismezse, ayni yontemle 12
mg’lik adenozin verin.

* Vagal manevralarda oldugu gibi, adenozinin diger
SVT’ler (atriyal fibrilasyon veya fluter gibi) Gzerindeki
etkisinin

— ventrikiler hizi kisa stireli yavaslatmasi beklenir (tanisal
olarak faydali olabilir),
— ancak durduramaz veya anlamli hiz kontrolli yapamaz



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Adenozin

e 2 randomize klinik calisma adenozin ve kalsiyum
kanal blokerleri arasinda benzer bir PSVT
dondirme orani belgelemislerdir;

— bununla birlikte adenozin daha hizli etkilidir.

— ayrica verapamil’den daha az ciddi yan etkiler
olusturmustur.
* Amiodaron ve diger antiaritmik ajanlar PSVT'nin
durdurulmasinda faydali olabilir,
— ancak amiodaronun etkisinin baslamasi adenozinden
daha yavastirr,

— bu ajanlarin olasi proaritmik riskleri daha glvenli tedavi
alternatiflerinin kullanimini desteklemektedir



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Adenozin

Adenozin hamilelikte glvenli ve etkilidir

Belirli bir teofilin, kafein veya teobromin kan seviyesi
olan hastalarda daha blyuk dozlara ihtiyac duyulabilir.

Ik doz dipiridamol veya karbamazepin alanlarda,
transplant kalbi olanlarda veya santral venoz yol ile
verildiginde, 3 mg’a dustrilmelidir.

Adenozinin yan etkileri yaygin ancak gecicidir; en sik
gozlenenler:

— cilt kizarikhigi, solunum guicltigl ve gégus sikismasidir.

Astimli hastalara adenozin verilmemelidir !!!



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Adenozin

e Ritim duzeldikten sonra,
— tekrarlama riski icin hasta gozlem altinda tutulmali ve

— PSVT’nin herhangi bir tekrari adenozin veya daha uzun etkili
bir AV nod blokoru ile kontrol altina alinmalidir (6rn.
diltiazem veya B-blokori)

 Eger adenozin veya vagal manevralar baska bir tur
SVT'yi (atriyal fibrilasyon veya fluter gibi) aciga
cikarirsa,

— daha uzun etkili bir AV nod blokéri ajani ile tedavi, daha
uzun sureli ventrikiler hiz kontrolu icin disunidlmelidir



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Kalsiyum Kanal Blokerleri ve B-Blokerler

* Kalsiyum kanal blokerleri (verapamil ve diltiazem)
(Sinif lla, KD B) veya

* B-blokerler (Sinif lla, KD C) uzun etkili AV nodu bloke
edici ajanlar

— Eger adenozin veya vagal manevralar PSVT’nin tedavisinde
basarisiz olursa

— PSVT tedavi sonrasinda tekrarlarsa

— Bu tedaviler baska bir tiir SVT (atriyal fibrilasyon veya fluter
gibi) aciga cikarirsa



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Kalsiyum Kanal Blokerleri ve B-Blokerler

* Builaclar primer olarak nodal doku tzerinde etkilidir;

— hem AV nod yoluyla iletiye dayanan reentry PSVT’leri
sonlandirirlar

— hem de AV nod iletimini bloke edip diger SVT’lere
ventrikller yaniti azaltarak etki ederler.
e Atriyal aritmilerin (atriyal fibrilasyon veya flatter gibi)
daha surdurulebilir hiz kontrolint saglar



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Kalsiyum Kanal Blokerleri

Verapamil
e 2.5-5 mg IV 2 dk (yasli hastalarda 3 dk tzerinde).

e Tedaviye yanit yoksa 5 mg-10 mg tekrarlayan dozlar
15-30 dk, toplam 20 mg olacak sekilde uygulanir

* Alternatif bir dozaj rejimi toplam 30 mg olacak
sekilde her 15 dakikada 5 mg IV vermektir.



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Kalsiyum Kanal Blokerleri

Verapamil

* Verapamil sadece supraventriikiiler kaynakli oldugu
kesinlikle bilinen dar-kompleks reentry SVT veya
aritmileri olan hastalara verilmelidir

* Verapamil genis-kompleks tasikardisi olan hastalara
verilmemelidir

* Ventriktler disfonksiyonu veya kalp yetmezligi olan
hastalara verilmemelidir



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Kalsiyum Kanal Blokerleri

Diltiazem,
e 15-20 mg 2 dk (0.25 mg/kg) IV;

e Eger gerekirse; 15 dakika sonra 20-25 mg 2 dk (0.35
mg/kg) ek bir IV doz verin.

* |dame infizyon dozu kalp hizina gore titre edilmis 5-
15 mg/saat’tir.



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
B-Blokerler

Bu ajanlar etkilerini nodal dokuda sempatik tonusu
antagonize ederek gosterirler, iletiyi yavaslatirlar

Kalsiyum kanal blokerleri gibi, negatif inotropik
etkileri de vardir
— kalp yetmezligi olan hastalarda kardiyak debiyi azaltirlar

B-blokerlerin yan etkileri bradikardiler, AV ileti
gecikmeleri ve hipotansiyondur.

3-blokerler, obstruktif akciger hastaligi veya konjestif
<alp yetmeazligi olan hastalarda dikkatle
cullaniimahdir.




Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
B-Blokerler

* Supraventrikuler tasikardilerin tedavisi icin cok sayida
IV B-blokerler mevcuttur.

 Metoprolol, atenolol, propranolol, esmolol, ve
labetolol’u (HT) icerir;
— Stabil, dar kompleksli tasikardilerde ritim kontrolstizse veya

adenozin yada vagal manevralar ile donusttrilmemisse;
tekrarlayan SVT mevcutsa

— Atriyal fibrilasyon veya atriyal flutter olan hastalarda
ventrikil hizini kontrol etmek amaciyla

— Polimorfik VT’nin bazi formlarinda (Akut iskemi ile iliskili,
ailesel Uzun QT Sendromu, katekolaminerjik)



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
B-Blokerler

 Metoprolol (B1 spesifik bloker)

— 5 mg 1-2 dakika tGzerinde uygulanir,

— 5 dak bir maksimum doz 15 mg olana dek tekrarlanabilir
* Propranolol (spesifik olmayan B-bloker)

— 0,5-1 mg 1 dakika tGzerinde uygulanir

— gerekirse toplam dozu 0.1 mg/kg olana kadar
tekrarlanabilir.

* Atenolol (B1 spesifik bloker)
— 5 mg 5 dakika icinde IV;

— aritmi devam eder veya yinelerse 5 mg 10 dakikada
uygulanir.



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
B-Blokerler

* Esmolol (yari 6mru 2 - 9 dakika olan 1 bloker)

— |V yikleme dozu 500 mcg/kg (0.5 mg/kg) 1
dakikada uygulanir, takibinde 50 mcg/kg dakika
inflizyon (0,05 mg/kg dakikada) uygulanir;

— Yanit yetersiz ise; 0.5 mg/kg ikinci yikleme bolus 1
dakikada uygulanir, idame inflizyonu 100 mcg/kg
(0.1 mg/kg) olarak arttirilir.

— Gerekirse maksimum inflizyon hizi 300 mcg/kg, 0.3
mg/ kg dakika olacak sekilde arttirilabilir.



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Kalsiyum Kanal Blokerleri ve B-Blokerler

* Ventrikulleri hem AV nod hem de aksesuar yolla
uyaran preeksitasyonlu atriyal fibrilasyon veya
flutterle karsilasildiginda

— AV nodu bloke edici ajanlarla (adenozin, kalsiyum kanal
blokerleri, B-blokerler veya digoksin) tedavi ventrikiler
hizi yavaslatmaya yatkin degildir ve bazi durumlarda
ventrikller cevabi hizlandirabilir, dikkatli olunmasi tavsiye
edilir.

 Bu nedenle, AV nodal bloke edici ilaclar

preeksitasyonlu atriyal fibrilasyon veya fluter’de
kullaniilmamalidir (Sinif 11, KD C).



Sinus node

accessory pathway
AV node

bundle branch preexictation

nommal conduction

deft
RIS secondary ST-T
change
_|n|_' ] A |l /
! Y
short PR wide QRS

Normal conduction Preexcitation

-Delta dalgasi — QRS’in baslangic kisminda “slurring” yavas yukselis
-WPW hastalarinin %20 kadarinda atriyal fibrilasyon ortaya cikabilir.
-WPW hastalarinin %7 kadarinda atriyal flutter ortaya cikabilir.

73


http://www.acilci.net/delta-dalgasi/




WPW’de Atriyal Fibrilasyonun EKG:

Hiz > 200 vuru/dakika.
Duzensiz ritm.

Aksesuar yolak Gzerinden ventrikillerin anormal
depolarizasyona ugramalari yluzinden genis QRS
kompleksleri.

QRS kompleksleri bicim ve morfolojileri degisir.

Sikhkla SVT, polimorfik VT veya aberran iletili AF
olarak yanlis tanilar alir



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Kalsiyum Kanal Blokerleri ve B-Blokerler

* Uzun etki streli AV nodu bloke edici ajanlarin
kombinasyonundan kaciniimalidir

* Adenozinin yarilanma dmrunin kisa olmasi, takip
tedavisine imkan tanimaktadir, eger gerekirse, bir
kalsiyum kanal blokeri veya 8-bloker ile yapilir.

* Kalsiyum kanal blokeri veya 6-blokerin daha uzun
yartlanma omurleri etkilerinin cakisacagi anlamina

gelir;
— seri olarak verilirlerse siddetli brakardi gelisebilir.



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Kalsiyum Kanal Blokerleri ve B-Blokerler

* Antiaritmik ilac tedavileri (amiodaron, prokainamid
veya sotalol) SVT’leri dizeltmek icin kullanilmasina
ragmen,

— daha ylksek toksisite ve proaritmi riski, bu ilaclari

tanimlanan AV nodal bloke edici ajanlara gore daha az
tercih edilen alternatifler yapmaktadir.

 Muhtemel bir istisna preeksitasyonlu atriyal aritmisi
olan hastalardadir;

— tipik AV nodal bloke edici ilaclar bu hastalarda

kontrendikedir ve hiz kontrolt antiaritmik ilac tedavileri ile
elde edilebilir.



Supraventrikiiler Tasikardi (Reentry SVT)
Kalsiyum Kanal Blokerleri ve B-Blokerler

 Atriyal fibrilasyon ve fluter gibi atriyal kokenli
SVT’lerde antiaritmik ilaclarin kullanimi bu ritimlerin
duzelmesi ile sonuclanabilir

* Bu durum trombeombolik komplikasyonlari
engelleyecek 6nlemlerin yoklugunda istenmeyen
sonuclar ortaya cikarabilir.



Genis-Kompleks Tasikardi

* Ilk adim, hastanin durumunun stabil olup olmadigina
karar vermektir

* Genis-kompleks tasikardili stabil olmayan bir hastanin
VT oldugu varsayilir ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygulanmalidir

* Eger defibrilator acil olarak kullanima hazir degilse,
sahit olunan, gézlenen, stabil olmayan ventriktler
tasikardisi olan hastalar icin prekordiyal yumruk
dusunulebilir (Sinif llb, KD C).



Genis-Kompleks Tasikardi

* Hasta stabil ise, yonetimdeki ikinci asama ritmi
degerlendirmek icin 12 derivasyonlu EKG elde
etmektir.

* Hasta herhangi bir zamanda stabil olmayan hale
gelirse, aritmi VF'ye dénuslrse veya polimorfik VT'den
dolayi ise,

— senkronize kardiyoversiyon veya senkronize olmayan
defibrilasyon ile ilerleyin.



Genis-Kompleks Tasikardi

* Genis-kompleks tasikardiler QRS >20.12 saniye olmasi
ile tanimlanirlar. En yaygin genis-kompleks tasikardi
turleri soyledir:

— VT veya VF
— Aberran iletili SVT

— Preeksitasyonlu tasikardiler (aksesuar yol ile alakali veya
baglantih)

— Ventrikuler odakli ritimler



Genis-Kompleks Tasikardi

Uciincii adim, ritmin dizenli veya diizensiz oldugunu
tespit etmektir.

Diizenli bir genis-kompleks tasikardinin, VT veya
aberran iletili SVT olmasi muhtemeldir.

Diizensiz bir genis-kompleks tasikardi

— aberran iletili atriyal fibrilasyon,

— preeksitasyonlu atriyal fibrilasyon (6rn. antegrad ileti icin
aksesuar yol kullanan atriyal fibrilasyon) veya

— polimorfik VT/torsades de pointes olabilir



Duizenli Genis-Kompleks Tasikardi

 Tum Genis QRS kompleksli tasikardilere VT
tanisi koyulursa %80 dogru olma sansi vardir

* |skemik kalp hastalig var ise (6zellikle MI) VT
tanisi %100’e yaklasmaktadir

* SVT’ ye benziyor Sendromu!!!
— VT her zaman hemodinamik bozukluk yaratmaz
— Iskemik kalp hastaligi varsa VT dustnilmelidir
— Karmasik EKG kriterlerine bogulmamak gerekir



Dizenli Genis-Kompleks Tasikardi
Tedavisi

e Stabil, tanimlanmamis duzenli genis-QRS kompleks
tasikardili hastalarda makul yaklasim,

— genis-kompleks tasikardinin aberan iletili SVT veya VT seklinde
ayrimini yapmak ve uygun algortimaya dayali tedavi etmektir.

* Ritmin etiyolojisi belirlenemiyorsa, diizenliyse ve QRS
monomorfikse, en son kanitlar IV adenozinin hem tedavi
hem de tani icin relatif olarak glivenli oldugunu
onermektedir (Sinif I1b, KD B).

* Ancak, adenozin stabil olmayan, diizensiz veya polimorfik
genis kompleks tasikardiler icin verilmemelidir,

— cunki aritminin VF'ye donismesine neden olabilir (Sinif lll, KD C).



Dizenli Genis-Kompleks Tasikardi
Tedavisi

* Eger genis-kompleks tasikardinin

— aberran iletili SVT oldugu ispatlanirsa, adenozin gecici olarak
hizi yavaslatilabilecektir veya sinus ritmine
dondurebilecektir;

— eger VT’ye bagli ise, ritim tzerinde bir etki olmayacaktir

 MUmkuinse monitorizasyon ve surekli EKG kaydi
yvapmak yazili belge saglamak icin siddetle tavsiye
edilir.



Dizenli Genis-Kompleks Tasikardi
Tedavisi

* Tipik olarak, adenozin PSVT tedavisine benzer bir yolla
uygulanir;
— 6 mg’lik hizli bir IV bolus;

— eger ritim donlsumu basarili olmazsa uygulayici ilk dozu 12
mg’lik bir bolus ve

— ikinci bir 12 mg IV bolus ile takip edebilirler.

* Adenozin ayirt edilmemis genis kompleks tasikardi icin
verilirse, bir defibrilator hazir olmalidir.



Dizenli Genis-Kompleks Tasikardi Tedavisi

e Olasi VT’li stabil olan hastalar icin, IV antiaritmik
ilaclar veya elektif kardiyoversiyon tercih edilen
tedavi stratejisidir.

* Eger IV antiaritmikler uygulanirsa,

— prokainamid (Sinif lla, KD B), amiodaron (Sinif llb, KD
B) veya sotalol (Sinif llb, KD B) dusinulebilir.

* Eger bu antiaritmik ajanlarin biri verilirse, ikinci bir
ilac uzman gorusu olmadan verilmemelidir (Sinif
I1l, KD B).

* Eger antiaritmik tedavi basarisiz olursa,
kardiyoversiyon dustunulmelidir (Sinif lla, KD C).




Dizenli Genis-Kompleks Tasikardi Tedavisi
Prokainamid

Prokainamid,
— Aritmi baskilanana dek, 20 - 50 mg/dk uygulanir

— Aritmi kontroll saglanana dek 5 dakikada bir
100mg,

— hipotansiyon gelisene,

— QRS suresi >%50’ye yiukselene kadar veya

— 17 mg/kg’dan maksimum dozu verilir.
 |dame inflizyonu 1-4 mg/dakikadr.

* QT uzamasi ve konjestif kalp yetmezligi olan
hastalarda Prokainamid’den kacinilmalidir.



Dizenli Genis-Kompleks Tasikardi Tedavisi
Amiodaron

 Amiodaron,

— koroner arter hastaligi ve zayif ventriktler

fonksiyonu olan hastalarda tekrarlayan monomorfik
VT’yi 6nlemede veya

— tedaviye refrakter ventriktler aritmileri tedavi
etmede etkilidir.

* Amiodaron uygulamasi 150 mg/10 dk IV verilir; doz

ihtiyac duyuldukca 24 saat’de maksimum 2.2 g IV
olacak sekilde

e Daha yuksek dozlar (300 mg) hipotansiyonun siklig
ile iliskilendirilmistir.



Diizensiz Tasikardiler
Atriyal Fibrilasyon ve Fluter

* Duzensiz dar kompleks tasikardi bayuk ihtimalle
kontrol edilemeyen ventriktler cevapli atriyal
fibrilasyondur (veya genis anormal iletimli olan
veya olmayan).

* Diger tani ihtimalleri ise MAT veya sik atriyal
prematlr atimli sinds ritim/tasikardisini icerir.



Diizensiz Tasikardiler
Atriyal Fibrilasyon ve Fluter

* Tedavi hiz kontrolij, ritim kontroll veya her ikisine de
odaklanmalidir.

e Atriyal fibrilasyon suresi >48 saat olan hastalarda
ylUksek kardiyoembolik olaylar riski bulunmaktadir.

* Ancak daha kisa siireli atriyal fibrilasyonda bu risk
dislanamamaktadir.



Diizensiz Tasikardiler
Atriyal Fibrilasyon ve Fluter

* Elektriksel veya farmakolojik kardiyoversiyon (normal
sinus ritmine donusim) bu hastalara hasta anstabil

olmadigi sirece uygulanmamalidir.

* Bu hastalar icin alternatif bir tedavi stratejisi sol atriyal
trombusun yoklugundan emin olmak icin yapilacak
TEE sonrasi heparin ile antikoagulasyonu takiben

kardiyoversiyon uygulamaktir.



Diizensiz Tasikardiler
Hiz Kontrolii

* |V B-blokerler ve dihidropidin grubu olmayan diltiazem
gibi kalsiyum kanal blokerleri, atriyal fibrilasyon ve
hizli ventrikuler cevapli cogu bireyde akut hiz kontrolu
icin tercih edilen ilaclardir (Sinif lla, KD A)

* Digoksin ve amiodaron konjestif kalp yetmezligi olan
hastalarda hiz kontrolu icin kullanilabilir; ancak, tedavi
dncesinde amiodaronla sinus ritmine olasi donltisim
riski géz 6nliinde bulundurulmalidir.



Diizensiz Tasikardiler
Hiz Kontrolii

* Digoksin

* +inotropik etkili kardiyak glikoziddir; parasempatik
tonusu arttirarak AV dugumde iletiyi yavaslatir, etkisi
yavas baslangichdir

e 8-12 mcg/kg toplam yiikleme dozudur, baslangicta
varisi 5 dakika Gzerinde gidecek sekilde uygulanir, kalan

kisim % 25’lik dozlar halinde(4’e boltinerek), 4-8 saat
ara ile uygulanir.



Diizensiz Tasikardiler
Hiz Kontrolii

Digoksin
Etkisinin kismen yavas baslangiclidir, goreceli olarak
potensi dusuktir.

Akut aritmilerin tedavisinde digerlerine gére daha az
kullanishdir

Yaygin kullanimi AF + kalp yetmeazligi



Diizensiz Tasikardiler
Hiz Kontrolii

Genis kompleksli duzensiz bir ritim, preeksitasyonlu
atriyal fibrilasyon olarak dustinilmelidir.

Adenozin, kalsiyum kanal blokerleri, digoksin gibi AV
nodu bloke edici ajanlar ve belki de B-blokerlerden
kacinmak gerekir, ciinkt bu ilaclar ventrikiler cevabi
paradoksal olarak yukseltebilirler.

Amiodaron !!
Acil elektriksel kardiyoversiyon !!



Diuzensiz Tasikardiler
Polimorfik (Diizensiz) VT

* Polimorfik (duzensiz) VT, VF icin kullanilan stratejinin
aynisi ile hemen defibrilasyon gerektirir.

e Tekrarlayan polimorfik VT’yi 6nlemek icin farmakolojik

tedavi,
— VT’nin altindaki nedene ve

— Sinds ritmi sirasinda uzun sareli QT araliginin varlig) veya
yokluguna yonelik olmalidir



Diuzensiz Tasikardiler
Polimorfik (Diizensiz) VT

e Eger sinls ritmi sirasinda uzun bir QT araligl
gozleniyorsa (yani VT torsades de pointes ise), ilk adim
QT araligini uzattigi bilinen ilaclari kesmektir.

* Elektrolit dengesizligi ve diger akut presipitanlari
duzeltilmelidir (ilac doz asimi veya zehirlenme vs.)

* Magnezyum siklikla torsades de pointes VT (uzun QT
araligi ile iliskilendirilen polimorfik VT) tedavisinde
kullanilsa da, sadece iki gozlemsel calisma ile
desteklenmektedir



Diuzensiz Tasikardiler
Polimorfik (Diizensiz) VT

e Uzamis QT araliginin yoklugunda, polimorfik VT’nin en
yaygin nedeni miyokardiyal iskemidir.

 Bu durumda IV amiodaron ve B-blokerler, aritmi
tekrarlama sikligini azaltabilirler (Sinif 1lb, KD C).

* Miyokardiyal iskemi B-blokerlerle tedavi edilmelidir ve
suratli kardiyak kataterizasyon ile revaskullarizasyon goz
dnunde bulundurulmalidir.



Diuzensiz Tasikardiler
Polimorfik (Diizensiz) VT

 Magnezyum normal QT araligl olan hastalarda

polimorfik VT’nin dnlenmesinde etkili olmayabilir (Sinif
llb, KD C),

— amiodaron etkili olabilir (Sinif 11b, KD C).
* |skemi ve uzun QT sendromu disindaki polimorfik VT
sebepleri

— katekolaminerjik VT (B-blokerlere duyarli olabilir) ve
— Brugada sendromudur (isoproterenola duyarli olabilir).



Semptomatik Bradikardi ve Tasikardi
OZET

* Bradikardi veya tasikardinin tedavi amaci, hemodinamik
olarak degisken veya aritmiye bagli semptomatik
hastalari hizla belirlemek ve tedavi etmektir.

* Farmakolojik tedavi veya uygun oldugunda pace, anstabil
veya semptomatik bradikardiyi kontrol etmek icin
kullanilabilir.

* Kardiyoversiyon, farmakolojik tedavi veya her ikisi de
anstabil veya semptomatik tasikardinin kontrolu icin
kullanilabilir.



